ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ В ВЕТЕРИНАРИИ 


0,2220. Популяционные границы варьиро- 
вали от 170 до 757 заболевших на 1 эпизоо- 
тических очаг (М=463,6-23). На основании 
полученных результатов исследований 
разработали схему — модель основанных 
эпизоотических показателей АЧС в Юж- 
ном федеральном округе за 2007-2009годы 
(рис. 2). 
Заключение 

Экспертными оценками установили, 

ЗОММАВУ 


что АЧС в условиях ЮФО представля- 
ет существенную опасность, являясь важ- 
ной компонентой биологической опасно- 
сти в регионе. (показатель неблагополу- 
чия за последние 3 года составил 0,583; ин- 
декс эпизоотичности 0,722; популяцион- 
ные границы эпизоотического проявления 
911,446 заболевших (подвергнутых депо- 
пуляции свиней) в расчете на 1 эпизооти- 
ческий очаг). 
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ПЕРИТОНИАЛЬНОГО ПРОЦЕССА У СОБАК 
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Известно, что разлитой перитонит яв- 
ляется одним из самых опасных заболева- 
ний в ветеринарной хирургии мелких до- 
машних животных. 

Острый перитонит является частым ис- 
ходом прогрессирующих острых хирурги- 
ческих заболеваний органов брюшной по- 
лости, таких как: острый холецистит (9- 
11%), прободения желудка и двенадцати- 
перстной кишки (8-12%), травма органов 
брюшной полости (7-9%), прободения тол- 
стого отдела кишечника (2-5%), кишечная 
непроходимость (1-3%), острый панкреа- 
тит (2-3%), гинекологические заболевания 
(2-3%), прочие патологии 1-1,5% [3,6,7]. 

Проведенные нами ранее [5] бактери- 
ологические исследования указывают на 
то, что при аэробных процессах в перито- 
неальном экссудате обнаруживается пре- 
имущественно кишечная палочка в моно- 
культуре и в ассоциациях с патогенными 
стафилококками, стрептококками, энте- 
рококками и протеем, поэтому основным 
этиологическим фактором эндогенной ин- 
токсикации при перитоните является: воз- 
действие инфекционных агентов с нако- 
плением в организме бактериальных экзо- 
и эндотоксинов. 


Возникновение токсемии при перито- 
ните сопровождает глубокие повреждения 
многих органов и систем [1] что, несомнен- 
но, приводит к изменениям в крови. 

Для понимания более полной карти- 
ны патогенеза гнойного перитонита у со- 
бак была поставлена цель - изучить влия- 
ние перитонеального процесса на измене- 
ния в морфофункциональных показателях 
крови у собак. 

Материалы и методы 

Исследования проведены в 2003 - 2009 
годы в клинике кафедры физиологии и хи- 
рургии ФГОУ ВПО «Ставропольский госу- 
дарственный аграрный университет». 

Объектом исследования служили собаки 
разных пород (п=25), поступающие в клини- 
ку с признаками гнойного перитонита. 

С целью изучения взаимосвязи перито- 
неального процесса и реактивности орга- 
низма собак при этой форме патологии на- 
ми проведено изучение гематологических, 
биохимических и иммунологических пока- 
зателей крови. 

Кровь у собак брали из уепа заепа. В 
качестве стабилизатора для гематологиче- 
ского и иммунологического исследований 
использовался гепарин, который добавля- 
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Таблица 1 
Тематологические показатели собак при перитоните (п=25) 
и. Эритро- | Гемо- | Лейко- | Грану- Лим- Тром- 
вотного Темато- 
ааа А циты, гло- циты, |лоциты,| фоци- боци- 
| 102/л | бин, г/л 10°/л 10°/л | ты, 10%/л | ты, 10/л 
тель, М+т 
Здоровое жи- 335.07 5,9407 | 14.2+1,9 | 121+041 | 0,7+0,6 | 4,507 | 328,3+1,9 
вотное 
Больное Жи-  |345.23 46+03 | 18+0,8* | 15.9+0,5* | 1,5+0,9* | 8,3+0,9* | 464.7+6,8* 
вотное 


*-статистическая достоверность (р<0,05) различий по отношению к здоровым животным 


ли в пробирку из расчета на 1 мл крови 5 
ЕД гепарина. 

Количество эритроцитов, тромбоци- 
тов, лейкоцитов и их морфологический со- 
став, а также уровень гематокрита и гемо- 
глобина определяли на гематологическом 
анализаторе (СО1700), фирмы АВВОТ 
(США, Япония). 

Из иммунологических показателей 
определяли Количество В-лимфоцитов 
(СР20), Т-лимфоцитов (СОЗ), ЕК - есте- 
ственных киллеров (СО16) и нулевые 
клетки (СО?) методом образования розе- 
ток с эритроцитами баранов [2]. 

При биохимическом исследовании в 
сыворотке крови определяли показате- 
ли, характеризующие обмен белков, азо- 
тистых веществ, углеводов, а также актив- 
ность отдельных ферментов. 

Так, при изучении белкового и азоти- 
стого обменов нами было определено ко- 
личество общего белка сыворотки крови, 
содержание мочевины и креатинина. 

О состоянии углеводного обмена суди- 
ли по содержанию в сыворотке крови глю- 
козы. 

В сыворотке крови, нами определе- 
на активность аспартатаминотрансфера- 
зы (АсАТ, К.Ф.2.6.1.1.), аланинаминотранс- 
феразы (АлАТ, К.Ф.2.6.1.2.) и а-амилазы 
(амилаза, К.Ф.3.2.1.1.). 

Все биохимические исследования про- 


водили на автоматическом биохимическом 
анализаторе АВСШТЕСТ (с 8000) фирмы 
АВВОТ (США, Япония), с помощью био- 
тестов системы АЕВКОЗЕТ. 

Полученные данные анализировали, а 
числовые показатели обрабатывали ме- 
тодом Ньюмена-Кейлса, двустороннего 
критерия Стьюдента в программе Ритег 
ОЕ В1о$аН$Нсз 4.03 для \Мш4о\$, на ВМ- 
совместимом компьютере. Достоверными 
считали различия при р<0,05. 

Результаты исследований 

При изучении гематологических пока- 
зателей у собак с признаками перитонита 
установлено (табл.1.), что количество эри- 
троцитов, уровень гематокритного чис- 
ла и содержание гемоглобина при перито- 
неальном процессе уменьшаются на 9,7%, 
22,03% и 45,07% (р<0,05), соответствен- 
но. Это обстоятельство свидетельствует о 
том, что при данной патологии имеет ме- 
сто наличие гипоксии. 

Известно, что при любом воспалитель- 
ном процессе в крови повышается коли- 
чество лейкоцитов. В результате исследо- 
ваний установлено, что в крови больных 
перитонитом собак количество лейкоци- 
тов увеличено на 31,4% (р<0,05), по срав- 
нению со здоровыми животными. 

Исследуя соотношение различных 
форм лейкоцитов при перитонеальном 
процессе, нами установлено достоверное 


Таблица 2 
Биохимические показатели собак при перитоните (п=25) 
Статус жи- 
еды: (©) 5) 0б- Креа- Моче- Глю- АЛАТ. АсАТ. С 
щий бе- | тинин, вина, коза, 
мккат/л | мккат/л за, ед. 
Показа-| лок,г/л |мкмоль/Л | ммоль/ | ммоль/л 
тель, М-+т 
ро ое 69,.7=3,2 | 64.0+5,9 | 4,3+0,5 | 2,9+0,3 | 24,0+0,6 | 35,7+0,3 |499,3+477 
животное 
Больное ЖИ- |157,18* | 89.0+3,1* | 10+0,9 | 4,8+0,8 | 32.7+1.2* | 46,0+1,5* | 10040 
вотное +61,3* 


*-статистическая достоверность (р<0,05) различий по отношению к группе здоровых жи- 
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Таблица3 
Иммунологические показатели субпопуляций лимфоцитов собак при перитоните (п=25) 
Статус 
животного/ 
Ср3,% Ср20,% Ср16,% Ср2,% 
Показатель, 
М-т 
Здоровое животное 575+1,2 170-17 3,0+0,6 22,51,2 
Больное животное 34,0-=2,1* 1270,7 0,3+0,3* 5271,6 


*-статистическая достоверность (р<0,05) различий по отношению к группе здоровых жи- 


ВОТНЫыЫхХ 


увеличение (в 2 раза) содержания грануло- 
цитов и лимфоцитов (в 1,8 раза), что под- 
тверждает наличие воспалительного про- 
цесса и активации при этом клеток иммун- 
ной системы. 

При перитонеальном процессе в кро- 
ви собак установлено достоверное (р<0,05) 
увеличение на 41,54% количества тром- 
боцитов. Тромбоцитоз, выявленный нами 
при гнойном перитоните, обусловлен от- 
ветной реакцией организма, направленной 
на снижение проницаемости стенок капил- 
ляров и удаление из крови инородных ма- 
кромолекулярных комплексов. 

При изучении биохимических пока- 
зателей (табл. 2.) сыворотки крови боль- 
ных перитонитом собак нами установлено, 
что при перитонеальном процессе количе- 
ственному изменению подвергаются все 
исследуемые нами показатели. 

Так, при исследовании в сыворотке кро- 
ви больных собак содержания общего бел- 
ка было установлено, что значение данно- 
го показателя при перитонеальном процес- 
се оказалось значительно выше на 80,3% 
(р<0,05), чем у здоровых животных. Наблю- 
даемая гиперпротеинемия при перитоните 
является результатом воспалительных про- 
цессов в печени, желудке, кишечнике и раз- 
вивающейся при этой патологии септице- 
мии, что было подтверждено нами при мор- 
фологических исследованиях [4]. 

Выявленное значительное повышение 
уровня мочевины (на 62%) и креатинина 
(на 39%, р<0,05), по нашему мнению, об- 
условлено циркуляторной недостаточно- 
стью почек, в результате чего нарушает- 
ся фильтрация в клубочках. Кроме этого, 
увеличение уровня креатинина в сыворот- 
ке крови больных перитонитом собак, так- 
же, может указывать на активизацию про- 
цессов дефосфорилирования. 

Высокая концентрация глюкозы у 
больных животных (на 65,5% выше, чем у 
здоровых собак), на наш взгляд, связана с 


усиленным распадом гликогена в различ- 
ных органах и тканях и нарушением функ- 
ционального состояния поджелудочной 
железы. 

В результате исследования мы устано- 
вили, что активность ферментов при нали- 
чии перитонеального процесса значитель- 
но возрастает. Высокие показатели актив- 
ности АсАТ и АлАТ свидетельствуют о ге- 
патоцеллюлярной недостаточности. При- 
чем, достоверное увеличение уровня ак- 
тивности АлАТ на 36,3% указывает на 
повышенную проницаемость клеточных 
мембран гепатоцитов, а АсАТ (на 28,9%, 
р<0,05) — на разрушение митохондрий кле- 
ток печени и миокарда. 

Активность амилазы в крови больных 
перитонитом животных повышается в 2 
раза, что обусловлено поражением поджелу- 
дочной железы и развивающейся токсемии. 

Учитывая тот факт, что на этапе вос- 
палительной реакции, основные измене- 
ния субпопуляционного состава иммуно- 
компетентных клеток крови касаются мо- 
нонуклеарных лейкоцитов (лимфоциты 
и моноциты), мы остановились на изуче- 
нии субпопуляционного состава именно 
этих клеток. Нами было определено ко- 
личество мононуклеарных клеток: СОЗ - 
Т-лимфоциты, СО20 - В-лимфоциты, СО16 
- естественные киллеры (ЕК), СО? - нуле- 
вые клетки (табл. 3). 

В результате исследования установле- 
но, что у собак при перитонеальном про- 
цессе процентное соотношение различных 
форм лимфоцитов в крови изменяется. 

Так, в крови больных собак на фоне до- 
стоверного увеличения (в 2,5 раза) нуле- 
вых клеток (СО2) отмечается снижение 
количеств Т-лимфоцитов (СОЗ) на 40,9%, 
р<0,05, В-лимфоцитов на 25,3% и есте- 
ственных киллеров (ЕК) на 10%, р<0,05. 
Данное обстоятельство мы объясняем тем, 
что в крови, больных перитонитом собак, 
понижение количеств естественных кил- 
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леров,Т и В-лимфоцитов обуславливается 
подавлением бактериальными токсинами 
физиологической активности данных кле- 
ток, а повышенное количество нулевых 
клеток - выбросом из мест образования де- 
генеративно измененных и юных формТ и 
В-лимфоцитов с недостаточно высокой ре- 
цепторной активностью. 
Заключение 

Таким образом, при изучении патогене- 

РЕЗЮМЕ 


тических аспектов перитонита у собак, на- 
ми установлены основные константы по- 
казателей крови для диагностики данного 
заболевания, а также выявлено, что дан- 
ный патологический процесс сопровожда- 
ет глубокие повреждения многих органов 
и систем, что обусловливает существенные 
нарушения в системе гемопоэза и измене- 
НИЯ В субпопуляционном составе иммуно- 
компетентных клеток крови. 


При изучении патогенетических аспектов перитонита у собак выявлено, что данный патологиче- 
ский процесс сопровождает глубокие повреждения многих органов и систем, что обусловливает су- 
щественные нарушения в системе гемопоэза и изменения в субпопуляционном составе иммуноком- 
петентных клеток крови. 

ЗОММАКУ 
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Желудочно-кишечные болезни молод- 
няка инфекционной этиологии являются 
наиболее острой проблемой современно- 
го животноводства, возникающие на фоне 
различных предрасполагающих факторов, 
приводящих к снижению общей неспеци- 
фической резистентности организма и ак- 
тивации условно патогенной микрофлоры 
(3,8). 

Диареи возникают в 50-100% случа- 
ев уже к концу первых суток после рожде- 
ния, а гибель животных может достигать 
30-50%, которая наступает, как правило, на 


2-5 или 7-10 сутки (6,7). 

Желудочно-кишечные болезни телят 
могут быть обусловлены воздействием ви- 
русов, простейших, грибов, а также бакте- 
риальных агентов, в свою очередь являю- 
щихся также самостоятельным этиологи- 
ческим фактором (1,2, 4). 

Возникновение и развитие неонаталь- 
ных патологий связано с неблагоприят- 
ными условиями кормления и содержа- 
ния маточного поголовья, обусловливаю- 
щими морфофункциональную незрелость 
органов и систем организма новорожден- 
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